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 دهیچک
تواند همراه با می روسیهردو وبا  باشند. روند عفونتدر جهان می یروسیهای حاد ومسئول اکثر موارد هپاتیت Eو  A تیهای هپاتویروس: زمینه و هدف

های ویروس وعیش یمطالعه به بررس نیمزمن را دارد. ا ونتعف یامکان برقرار یمنیا ستمیس نقص یدارا مارانیدر ب E تیباشد. هپات ومیرمرگو  درگیری شدید

 پردازد.ن مینرمال استان هرمزگا تیجمع Eو  A تیهپات

 یهای سرمدر نمونه های موجودبا استفاده از کیت زایروش الا ییلهوسبه E تیضد هپات IgG وIgM  نیو همچن A تیبادی ضد هپاتآنتی توتالها: و روش مواد

 .بودند دهیآوری گرداز چهار بخش استان هرمزگان جمع 1515تا  1511 هایسال نیها بگیری شد. نمونهساله اندازه 85تا  1زن و مرد  255

کلاً  توتال زن بودند.  8/43نفر یا  نودوهشتسیصد و  ± 1/14سال و انحراف معیار  14/52و متوسط سال  1-85 فیبا طفرد مطالعه شده  255از مجموع  :نتایج

 تیهپات روسیو یهعلIgG  بادیآنتی یدارا تیجمع %8/12 اینفر  81 نیداده شد. همچن صیتشخ یتجمع %5/15 اینفر  251در  A تیبادی ضدویروس هپاتآنتی

E علاوه بر نیز (%5/1) نفر 1. ودندب IgG یدارا IgM تیهپات یضدویروس E هایضد هپاتیت هایبادییآنت وعیبودند. ش زین  A وE شده است. یتوابسته به سن رؤ 

 Eو غالب مواقع هپاتیت  A تیهپات وعیباشند و شدر گردش می کیصورت اندمدر منطقه به روسیهر دو ودهد، آنچه نتایج نشان می بر اساس :گیرینتیجه

 است. شدهیدهد رانینقاط ا اکثربالاتر از 

 

 فارس، سرولوژی، شیوع، هرمزگان، خلیجE، هپاتیت Aهپاتیت  کلمات کلیدی:

 

 

 
 

 مقدمه
ترین عوامل ایجاد از شایع Eو هپاتیت  Aدو ویروس هپاتیت 

های حاد در جهان هستند. هر دو عامل عفونی از طریق هپاتیت

 ها اغلبیابند و عفونت آنورود به دستگاه گوارشی انتقال می

دار معمولاً یابد. در موارد علامتبدون دریافت درمان بهبود می

شود و در افراد باریسک بالا دارنده تجویز میهای نگهدرمان

هرحال (. به5، 1گردد )تواند تجویز اروهای ضدویروسی نیز مید

خود محدود شوندگی عفونت به معنای بی آسیب گذشتن دوره 

بیماری نیست. شیوع هر دو عامل نسبت نزدیکی با وضعیت 

اجتماعی منطقه، شرایط بهداشتی، در دسترس بودن  –اقتصادی 

 ن در ناحیهمنابع آب آشامیدنی و میزان شهرنشینی افراد ساک

(. اگرچه اپیدمیولوژی هر دو ویروس تا حدودی 5، 1درگیر دارد )

ها بر روی افراد و جامعه درگیر باهم مشابه است ولی تأثیر آن

معمولاً بیشترین بروز را در  Aنسبتاً متفاوت است. هپاتیت 

موارد بدون علامت بالینی  %43کودکی دارد که در این صورت در 

آسا بسیار نادر است ولی در بالغین روند ت برقاست و موارد هپاتی

یر وممرگهمراه با  %2/1تواند دنبال کند و تا تری را میوخیم

آید. به دنبال عفونت ایمنی دائمی پدید می درهرحالباشد. 

از خانواده  Hepatovirusعضوی از جنس  Aهپاتیت 

Picornaviridae  با یکRNA باشند که ای مثبت میرشتهتک

 (.1رای فقط یک سروتایپ هستند )دا

کند و اغلب ها بروز مییدمیاپمعمولاً در غالب  Eو اما هپاتیت 

تواند عوارض بدون علامت بالینی است ولی در زنان باردار می

تواند در این افراد به ومیر میوخیمی به دنبال داشته باشد. مرگ

پژوهشیمقاله   
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(. ویروس اغلب از طریق منبع آبی آلوده به 2بالغ شود ) 53%

مدفوع موجب همه گیری شده و از طریق غذاهای دریایی خام 

باشند و یابد. حیوانات اهلی مخزن دیگر آن مینتقال مینیز ا

های خونی و تماس جنسی توانایی انتقال از طریق خون و فراورده

شده است که ویروس در برای ویروس وجود دارد. مشخص

واند تکننده پیوند میبیماران سرکوب ایمنی شده و یا دریافت

 RNAی ژنوم (. ویروس دارا4، 5عفونت مزمن برقرار نماید )

جای  Hepeviridaeی خانوادهی مثبت بوده و در ارشتهتک

گیرد. دارای چهار ژنوتایپ متفاوت بوده که ازنظر گستره می

توانند متفاوت باشند، ولی هر چهار یمجغرافیائی و پاتوژنز 

 (.8گیرند )یمژنوتایپ در یک گروه سرولوژی قرار 

های حاد کبدی و گاهی یریدرگین هردو ویروس همراه با بنابرا

رو هردو ازنظر تحدید بهداشت ینازاومیر هستند همراه با مرگ

مانند اکثر  Aگیرند. در ایران شیوع هپاتیت یمقرار  مدنظرجهانی 

دهد و به نظر نقاط جهان از همان دوران آغازین کودکی رخ می

در همین دوران یا کمی دیرتر دارای  Eرسد شیوع هپاتیت یم

در  Eو  Aهای بیشتری است. مطالعه بر روی شیوع هپاتیت بروز

بعضی از نقاط ایران صورت گرفته که در بسیاری از موارد بر روی 

است و مطالعات جامعه نگر اندکی در  شدهانجامبیماران خاص 

ین به مطالعات جامعه نگر بخصوص در مناطقی بنابرادست است 

است به همین دلیل  که این اطلاعات در اختیار نیست احتیاج

های ضد بادییآنتهدف این مطالعه بررسی شیوع سرمی 

 ELISAدر استان هرمزگان به روش  Eو  Aهای ویروسی هپاتیت

 ی سنیهاگروه. این مطالعه مقطعی و جامعه نگر بوده و تمام است

 گیرد.یبرمممکن را در 

 

  هامواد و روش

 جمعیت و نمونه  

سال  55سن  فرد با میانه 255مانده سرم یباقدر این مطالعه از 

 1/14 اریسال و انحراف مع 14/52 متوسطو  1-85 سنی فیبا ط

افراد ساکن چهار بخش خمیر، جاسک، . استفاده گردید ±

 1511ماه یدبندرعباس و بشاگرد استان هرمزگان بوده که بین 

ها مربوط به آوری گردید. سرمجمع 1515ماه یبهشتاردتا 

 ی بهداشتهاشبکههای یشگاهآزمای بودند که با مراجعه به افراد

ی سلامت و یا ادورههای یشآزماهای دولتی نیاز به یمارستانبو 

های عفونی را یماریبیی غیر مرتبط با فاکتورهاگیری اندازه

مانده تلقی شده است که برای مقصود یباق. نمونه سرمی اندداشته

 ؛ده باشد و به مابقی آن نیازی نباشدنمونه دهنده استفاده کامل ش

بنابراین مطابق نظر شورای پژوهشی و اخلاق مرکز تحقیقات 

یتی هوشناسی بالینی و با شرایط اینکه اطلاعات میکروب

محرمانه باقی بماند، نیاز به شرح مطالعه برای  کنندگانشرکت

به همراه اطلاعات جمعیت  هانمونهنمونه دهندگان نخواهد بود. 

شناسی بالینی اختی بیماران به مرکز تحقیقات میکروبشن

 هاآزموندانشگاه علوم پزشکی شیراز ارسال شد و تا زمان انجام 

 گراد ذخیره گردیدند.یسانتدرجه  -43یزرهای فردر 

 حجم نمونه  

د شیمدر ایران حدس زده  شدهانجامبا توجه به مطالعات قبلی 

( به همین دلیل تخمین 1باشد ) توجهقابل Aکه شیوع هپاتیت 

که از  Eی هپاتیت %13شیوع  بر اساسیاز موردنحداقل جمعیت 

بر این  ؛ که(11و  13شد )بود انجام  آمدهدستبهسایر مطالعات 

و حدود  %2اساس تخمین جمعیت حداقل با میزان خطای 

 نفر معین گردید. 112 حداقلبرای جمعیت واحد  %12اطمینان 

 سرولوژیی هاآزمون  

 IgGهای بادییآنتو  Aویروس هپاتیت  بادی توتال علیهآنتی

به روش الایزا و با استفاده از  Eضدویروس هپاتیت  IgMو 

 بر اساسی ایتالیا و DiaProهای مربوطه ساخت شرکت کیت

های گیری کیفی شد. نمونهی هر کیت اندازهیمهضمدستورالعمل 

گرفت ها در منطقه خاکستری نتایج قرار سرمی که نتایج آن

در منطقه خاکستری  مجدداًدوباره تکرار شدند و در صورت اینکه 

 شدند.گرفتند مثبت ارزیابی قرار 

 آنالیز آماری  

مورد  SPSS 22 افزارنرمشده با استفاده از یگردآورهای یافته

یرها تغموتحلیل توصیفی قرار گرفتند. همچنین ارتباط بین یهتجز

با استفاده از آزمون مجذور کای و آزمون پیرسون مورد تحلیل 

دار یمعنبرای حد  32/3کمتر یا مساوی  P-valueقرار گرفت. از 

 بهره گرفته شد. هاآزمونبودن 
 

 نتایج
فرد  255نفر از  251در  Aبادی ضدویروس هپاتیت توتال آنتی

یگر شیوع سرمی دعبارتبهتشخیص داده شد.  موردمطالعه

 %5/15 موردمطالعهدر جمعیت  A تیهپات بادی ضدویروسآنتی

با افزایش سن  A تیبادی ضدویروس هپاتآنتی. شیوع است

 بادیآنتی وعیشیافته است. همچنین یشافزاداری یمعنصورت به

اما ؛ (P= 0.011و تیرگی پوست ازنظر آماری باهم ارتباط دارند )
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ین میزان شیوع با جنسیت افراد، زندگی شهری یا روستایی و ماب

 بادیآنتی وعیشی یافت نشد ولی معنادارشغل افراد ارتباط 

درصد کمتر از سه بخش  4تا  5در ناحیه بندرعباس  ضدویروس

 دار بود.یمعنظر آماری محاسبه شد که ازن %1/88دیگر یعنی 

نفر از جمعیت  81در  Eضدویروس هپاتیت  IgGبادی آنتی

ها مثبت تشخیص داده شد. آن %8/12یعنی در  موردمطالعه

 IgM( از جمعیت دارای %5/1نفر ) 1همچنین در سرم 

نیز  IgGمثبت حاوی  IgMضدویروس بودند. البته تمام افراد 

با افزایش سن  E تیضدویروس هپات IgGبادی آنتیبودند. شیوع 

بادی آنتی حضورکه یدرصورت(. P= 0.013است )یافته یشافزا

IgM تیضدویروس هپات E ی ارتباط منفی با معنادارصورت به

در  ضدویروس IgG. علاوه بر این (P=0.039)افزایش سن دارد 

گروه شغلی سوم )ماهیگیر، دریانورد، کارگر و بازنشسته( از سایر 

. اطلاعات کامل (P= 0.04)ی شغلی شیوع بیشتری دارد هاهگرو

 یت است.رؤقابل 1در جدول  آمدهدستبهجمعیت به همراه نتایج 
 

 Eو  A تیهای هپاتویروس کیسرولوژ یو درصد مارکر ها زانیها و مآن نیب یموردمطالعه به همراه ارتباط آمار تیجمع کیولوژیدمیاپ اتیخصوص -6جدول 

P value IgM تیضد هپات E P value IgG  ضد هپاتیتE Pvalue 
بادی ضد هپاتیت آنتی

A 
 متغیر تعداد درصد

    مثبت درصد  مثبت درصد  مثبت درصد 

 گروه سنی     333/3   315/3   351/3

 1/5 5  3/11 11  2/81 111 8/53 145 3-52 

 5/1 5  1/11 52  4/18 555 8/11 552 55-12 

 3/3 3  4/55 52  1/18 121 1/54 121 +15 

 جنس     135/3   323/3   384/3

 زن 518 8/43 542 5/11  25 1/11  1 1 

 مرد 151 5/51 111 1/13  55 1/53  2 5 

 منطقه زندگی     311/3   355/3   382/3

 جاسک 154 1/51 153 1/11  12 1/13  3 3/3 

 خمیر 113 1/51 155 5/11  15 1/11  2 5/5 

 بندرعباس 115 1/52 155 1/88  51 4/51  5 1/5 

 بشاگرد 115 5/52 155 8/12  54 3/11  1 4/3 

 نوع محل سکونت     341/3   558/3   111/3

 ییروستا 541 5/11 552 3/12  11 4/11  2 8/1 

 شهری 585 1/23 521 2/11  18 3/14  1 1/1 

 رنگ پوست     311/3   432/3   435/3

 روشن 115 5/53 131 1/84  11 1/15  5 4/1 

 گندمی 114 5/41 515 3/12  54 1/15  5 1/1 

 تیره 51 5/2 54 1/15  5 5/13  1 1/5 

 شغل     358/3   313/3   281/3

 8/1 4  5/11 25  5/11 555 5/43 512 
، زن آموزدانشکودک؛ 

 دارخانه

 کارمند، آزاد 138 5/11 132 5/14  14 4/12  5 1/1 

 3/3 3  1/54 15  5/15 24 2/13 21 
ماهیگیر، دریانورد، 

 کارگر، بازنشسته

 کل 255 133 251 5/15  81 8/12  1 5/1 
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 گیریبحث و نتیجه
 تیپاته روسیونتایج این مطالعه نشانگر این است که عفونت با 

A  هایپراندمیک است. اگرچه میزان  %5/15در هرمزگان با شیوع

و ساله  52افراد  %2/81ولی  استشیوع عفونت وابسته به سن 

توان نتیجه گرفت یمکه  اندشدهنیز به ویروس مبتلا  کمتر

صورت از دوران خردسالی به A تیهپات روسیوگردش عفونت با 

ورت صشیوع آن به گسترده بین جمعیت وجود دارد و دیگر اینکه

 سالبزرگسال و یانمدر افراد  %18تجمعی به بالاتر از مرز 

 مبتلابهجمعیت  %8/12اما نتایج بیانگر این است که  ؛ ورسدیم

توان یمبادی دارند. پس یه آن آنتیو علشده  E تیهپات روسیو

صورت اندمیک در استان حضور مشاهده کرد که این ویروس به

شده است یعنی با یدهدنیز وابسته به سن  E تیهپاتدارد. شیوع 

ه که در گرویطوربهکند. یمافزایش سن شیوع آن افزایش پیدا 

و میزان شیوع  اندشدهجمعیت مبتلا  %11ساله و کمتر  52سنی 

ساله و بالاتر رسیده  15در سنین  %4/55ی به حتبا افزایش سن 

 %5/5ضدویروس نتایج نشان داد که  IgMحضور  ازنظر است.

باشند. از آنجائی که احتمال سال دارای آن می 52جمعیت زیر 

بروز عفونت در این سنین بالاتر است و جمعیت حساس بیشتری 

گیرند بنابراین یافتن شواهدی مبنی بر یمدر این طبقه جای 

 لاًها کیافته بر اساسرسد. یمصادق به نظر  کاملاًعفونت اخیر 

 .اندبوده E تیهپات ضدویروس IgMاز افراد دارای  5/1%

در بین زنان و مردان تفاوتی ندارد ولی  A تیهپاتاگرچه شیوع 

صورت معناداری در مردان بیشتر از به E تیهپات روسیوشیوع 

شود، علت آن شاید به دلیل روابط و برخورد زنان دیده می

ها در ر کاری آنتیچیدهپاجتماعی بیشتر مردان و ارتباطات 

منطقه باشد، گروهی از مطالعات قبلی نیز به شیوع بیشتر ویروس 

(. شیوع هر دو ویروس در مناطق 15) اندکردهاشارهدر مردان 

یگر به نظر دعبارتبهیی و شهری تفاوت چندانی ندارد، روستا

رسد نوع محل سکونت در شیوع این دو ویروس در استان ینم

ی اپارهی است که مطابق در حالباشد این هرمزگان نقش داشته 

یرپذیرتر نسبت به هر دو ویروس تأثاز تحقیقات مناطق شهری 

یی. از آنجائی که مردمان هرمزگان استان روستاهستند تا مناطق 

 -فارس دارای زندگی سنتی، عرفی جنوبی ایران و شمال خلیج

ی اهمنطقباشند و رفتار اجتماعی جمعیت گرایانه و گرم محلی می

دارند بنابراین دور از ذهن نیست که این آداب و نوع زندگی بر 

 تهنک یی غلبه داشته باشد.روستای زندگی شهری یا هاتفاوت

در منطقه بندرعباس از سه  Aاینکه شیوع هپاتیت  توجهقابل

باشند ولی در جمعیت مبتلا می %88ناحیه دیگر کمتر و حدود 

این منطقه بیشتر و حدود  در Eعوض شیوع ویروس هپاتیت 

. برای این اندبودهبادی علیه آن از جمعیت دارای آنتی 51%

 در نظروضعیت توضیح شفافی در دست نداریم، بخصوص با 

ی مشابهی برای انتقال هاراهگرفتن این واقعیت که هر دو ویروس 

دارند که در حقیقت راه انتقال هر دو از طریق دهان و دستگاه 

نقش آب آلوده به فاضلاب برای هر دو مهم است.  گوارش است و

صورت خام ی دریایی بههافراوردهمصرف مواد غذایی و  ازآنجاکه

زیاد جزو فرهنگ مردمان ایران نیست انتقال عفونت ویروس 

از طریق صدف و مواد خام دریایی چندان متصور  Eهپاتیت 

انند وتیمنیست. همچنین استان ازنظر پرورش حیوانات اهلی که 

باشند نیز پراکندگی متفاوتی  Eمخزن بالقوه ویروس هپاتیت 

توان به این امر اشاره کرد که علت اینکه شیوه یمندارد و تنها 

کمی کمتر از سایر نقاط است شاید به دلیل  Aویروس هپاتیت 

رعایت بهتر فاضلاب و فضولات و همچنین رعایت بهتر بهداشت 

ع کمی بیشتر ویروس هپاتیت فردی و شهری باشد از طرفی شیو

E  شاید به دلیل تجمع جمعیت و پراکندگی کمتر  بندرعباسدر

شهری باشد. مقالات قبلی به  عموماًی منطقهجمعیت در این 

اشاره  Eنقش تجمع جمعیت و شیوع بالاتر ویروس هپاتیت 

 (.15) اندداشته

در بین افرادی که رنگ  Aمطالعه نشان داد که شیوع هپاتیت 

تر و در حدود یرهتی هاپوستت روشن دارند کمی کمتر از پوس

توان برای این مورد ذکر کرد این یمی که منطقاست. علت  84%

 در معرض فضای باز قاعدتاًتر که یرهتاست که افراد دارای پوست 

بیشتر در معرض ارتباطات  اندقرارگرفتهبیشتری  آفتابو نور 

 ها باتر اجتماعی بوده و به همین علت احتمال برخورد آنیکنزد

ی درباره عفونت با ارابطهمنابع عفونت بیشتر است؛ همچنین 

یت نشد. در عوض نتایج مبین این موضوع رؤ E تیهپات روسیو

در گروه سوم کاری که بیشتر  Eاست که شیوع ویروس هپاتیت 

ل بیشتر از سایر مشاغ باشندشامل ماهیگیر، دریانورد و کارگر می

به تجربه برخورد این افراد  با توجهاست. این نتیجه  %54و حدود 

با مواد غذائی دریایی و سایر منابعی که ممکن است حاوی 

باشند نظیر استفاده از منابع آبی  Eآلودگی با ویروس هپاتیت 

طرفی انتقال وابسته به  از رسد.یمشده منطقی به نظر یرهذخ

(. نتیجه اینکه شیوع 11است ) شدهگزارش قبلاً E شغل هپاتیت

ی هاگزارشو بر اساس  بالاستهر دو ویروس در این منطقه 

-53از سایر نقاط ایران نتایج این مطالعه بالاتر است ) شدهچاپ
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یی هم وجود دارد که شیوع بیشتری هاگزارش(. البته معدود 12

 ان در دست استی که از استان گلستدر گزارشدهند، یمرا نشان 

است  شدهدادهدر جمعیت  %18حدود  Aشیوع عفونت هپاتیت 

در بالغین اهوازی  Eهپاتیت  %18(، همچنین شیوع 51)

یان در م E( که بیشتر از شیوع هپاتیت 55) شدهگزارش

 هرمزگانی است. سالانبزرگسالان و یانم

وجود دارد. این  مؤثرواکسن  Aامروزه علیه ویروس هپاتیت 

 ها نظیر حالکه الگوی آلودگی آن کشورهاواکسن در بسیاری از 

ن و در طی سالیا قرارگرفته مورداستفادهکنونی ایران بوده است 

بادی در (. وجود آنتی51، 55با پاسخ مناسب همراه بوده است )

جمعیت به این معنی نیست که حال که اکثر جمعیت ایمن  15%

 رعکسببه برنامه واکسیناسیون نیست بلکه یازی نپسهستند 

دهد که هزاران نفر در اثر عفونت با ویروس یماین آمار نشان 

! اندگذاردهعوارض وخیمی همچون مرگ را پشت سر  Aهپاتیت 

برای  Aشود واکسیناسیون برای هپاتیت بنابراین توصیه می

س وکودکان جزء برنامه واکسیناسیون قرار گیرد. اگرچه برای ویر

ید جهانی در دست نیست، ولی ارتقاء تائواکسن مورد  Eهپاتیت 

سطح بهداشت منطقه، نظارت بیشتر بر منابع آب آشامیدنی و 

یرزمینی با فاضلاب، آموزش زی هاآبجلوگیری از آلوده شدن 

ی ووششستبهداشت مادر و کودک بخصوص انتشار نحوه صحیح 

و همچنین  Eیت تواند چرخه انتشار ویروس هپاتمی هادست

 .روبرو کندی با کندرا نیز  Aویروس هپاتیت 

 
 

 تشکر و قدردانی
های بالینی در استان هرمزگان از همکاری جمع کنندگان نمونه

آید. این پژوهش با پشتیبانی مالی کمال قدردانی به عمل می

شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات میکروب

 انجام رسیده است. به 154-11پژوهشی شیراز و با کد شورای 
 

 تعارض منافع

 .اندنکرده اعلامرا  یتعارض منافع گونهیچه سندگانینو
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Abstract 
 

Background & Objective: Enteric transmitted hepatitis A virus (HAV) and hepatitis E virus (HEV) 

are responsible for major cases of acute viral hepatitis globally. Both infections may be accompanied 

by morbidity and even mortality in their outbreaks. They usually cause self-limited infections with 

an exemption for HEV that may establish a prolonged infection, especially in immunocompromised 

patients. We conducted this study to evaluate seroprevalence of HAV and HEV in Hormozgan 

province to better understand their distributions in the general population. 

Materials & Methods: The total antibodies against HAV, IgG and IgM antibodies against HEV were 

evaluated by commercially available Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA) kits in serum 

sample of 562 females and males between 1 to 86 years old gathered from June 2016 to April 2017 

from four major counties of the province. 

Results: Out of 562 tested participants, 398 of them were female. The mean age of the 562 tested 

individuals was 35.74 ± 17.06 years (range: 1-86 years). Total anti-HAV antibodies were detected in 

524 (93.2%) of individuals and 89 (15.8%) of them had detectable IgG against HEV, while 9 (1.6%) of 

subjects had anti-HEV IgM, too. Seropositivity rate of HAV and HEV was correlated with increasing 

age. 

Conclusions: As the results revealed, both viruses were endemic to the study area and the prevalence 

of HAV was practically high and the rate of HEV was considerable when compared with the rate in 

other parts of Iran. 

 

Keywords: Hepatitis A Virus, Hepatitis E Virus, serology, prevalence, Hormozgan, Persian Gulf 

 

 

 
*Corresponding Author: Ziyaeyan Mazyar, Clinical Microbiology Research Center, Namazi Hospital, Shiraz University of 

Medical Sciences, Shiraz, Iran 

Email: ziyaeyanm@sums.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0001-9371-7518 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences 10 (2020): 2355-2361  

Original Article  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

2.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:ziyaeyanm@sums.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.2.11.3
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-2027-en.html
http://www.tcpdf.org

